Objetivo: Analisar a variabilidade e repetibilidade da pressão plantar durante da marcha de idosos, considerando valores médios, picos e assimetrias.
Aging

Biomechanics Foot
Objective: To analyze the repeatability and variability in plantar pressure considering mean, peak and asymmetries during aged gait.
Methods: Plantar pressure was monitored in four different days for ten elderly subjects (5 female), with mean ± standard-deviation age of 73 ± 6 years, walking barefoot at preferred speed. Data were compared between steps for each day and between different days.
Results: Mean and peak plantar pressure values were similar between the different days of evaluation. Asymmetry indexes were similar between the different days evaluated.
Conclusion:
Plantar pressure presented a consistent pattern in the elderly. However, the asymmetry indexes observed suggest that the elderly are exposed to repetitive asymmetric loading during locomotion. Such result requires further investigation, especially concerning the role of these asymmetries for development of articular injuries.
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Introdução
A marcha é um importante componente da independência dos idosos, pois permite a realização de atividades diárias e contribui para o funcionamento de diversos sistemas corporais. Sendo a marcha bípede uma habilidade comum aos seres humanos, serve tanto como forma de locomoção como modalidade de exercício físico. Durante a marcha, a cada contato dos pés com o solo, os membros inferiores experimentam o impacto devido à ação da força de reação do solo. 1, 2 A partir das medidas de força e área de contato do pé com a superfície é possível quantificar a pressão plantar durante o andar. Dessa forma, podemos acessar importantes informaç ões para a investigação do estresse gerado nas diferentes regiões da face plantar. 3 A literatura sugere que idosos experimentam maior pressão plantar sobre as regiões da 2 a , 3 a e 5 a articulaç ões metatarsofalangianas e hálux durante o andar. 4 Esse aumento da carga sobre tecidos moles plantares, que se apresentam enrijecidos devido ao envelhecimento, frequentemente evolui para a metatarsalgia em idosos. 5 Adicionalmente, a exposição excessiva a cargas sobre os tecidos moles dos pés pode levar a problemas comumente conhecidos como úlceras de pressão. 6 Essas lesões podem se originar de microtraumas repetitivos que provocam diminuição do teor de água do tecido fibroso elástico e perdas graduais de colágeno na camada de gordura do calcâneo o que contribuir para a diminuição da elasticidade e da capacidade de absorção de impacto do coxim gorduroso. 7, 8 As alteraç ões em propriedades mecânicas do coxim gorduroso do calcanhar também conduzem a lesões induzidas por impacto, além de dor no calcanhar. 9 Essas condiç ões têm sido assumidas como similares entre os membros inferiores. Contudo, evidências sugerem que a lateralização funcional é um componente dinâ-mico do desenvolvimento motor humano e pode influenciar diferenças entre os membros inferiores durante a marcha. 10 No contexto da locomoção humana, caso de nosso estudo, assimetrias podem ser entendidas como desvios na similaridade do desempenho entre os hemicorpos direito e esquerdo. Esses desvios são considerados significativos a partir de testes estatísticos ou da aplicação de índices de simetria. 11 Muitos estudos têm discutido os efeitos de assimetrias em parâ-metros da locomoção e sugerem que assimetrias podem ter impacto sobre características de desempenho e também de risco de lesões nos membros inferiores. 11, 12 Chavet e Lafortune 13 avaliaram assimetrias no impacto e transmissão de choque nos membros inferiores e sugeriram que a repetição das assimetrias pode ser mais prejudicial do que sua própria magnitude. Ou seja, mesmo baixos índices de assimetria, se forem experimentados de maneira repetitiva, podem ser um risco para lesões. 13 Nesse sentido, quantificar o índice de assimetria pode fornecer importantes parâmetros para a avaliação de cargas assimétri-cas na locomoção. Considerando o exposto sobre a capacidade de absorção de impacto na marcha em idosos, 14 a repetibilidade de assimetrias na marcha de idosos pode ser um fator de risco para o surgimento de lesões nos pés de idosos. A popularização do uso de sistemas de baropodometria aumenta a discussão sobre as aplicaç ões clínicas da medida de pressão plantar na avaliação do movimento humano, especialmente em relação à variabilidade e consistência das medidas. 15 Estudos anteriores sugeriram que um mínimo de três mediç ões em cada teste seria necessário para se obter um bom nível de consistência nas medidas. 16, 17 Contudo, pouco se sabe sobre a repetibilidade de parâ-metros da pressão plantar em idosos. Adicionalmente, a maioria das avaliaç ões clínicas é feita apenas em um dia e desconsideram-se possíveis variaç ões que possam ocorrer quando mais avaliaç ões são feitas. Do ponto de vista das assimetrias, a carga repetitiva pode resultar em um risco maior do que a sua magnitude e são escassos os trabalhos que investiguem essas questões na marcha de idosos. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar medidas repetidas de pressão plantar na marcha de idosos a fim de discutir a consistência das medidas de pressão média e pico de pressão, bem como os índices de assimetrias em diferentes dias.
Material e métodos
Participantes
Inicialmente, um grupo de 50 idosos foi convidado a participar do estudo. Ao longo do desenvolvimento do estudo, muitos participantes deixaram de comparecer às sessões de avaliação. Sendo este um estudo que envolve medidas repetidas, os participantes que não foram avaliados no período determinado foram excluídos. Após o período de avaliaç ões ser finalizado, foram incluídos neste estudo 10 idosos, cinco homens e cinco mulheres. Todos foram recrutados em um centro de convivência da terceira idade da cidade local, onde participavam de atividades lúdicas, em grupo, três vezes por semana. Todos os idosos considerados independentes foram convidados a participar do experimento (50) e aqueles que completaram as quatro avaliaç ões no intervalo máximo de sete dias foram incluídos neste estudo. Mesmo os que não completaram o protocolo no intervalo definido receberam os resultados detalhados de suas avaliaç ões, que foram devidamente explicados por um fisioterapeuta. Os dados também foram fornecidos para o centro de convivência, de modo a serem arquivados junto com os documentos e demais exames clínicos dos idosos. O número de idosos incluídos em nosso estudo foi similar a estudos com escopo semelhante 18, 19 e, conforme descrito a seguir, observamos que os participantes tinham desempenho bastante homogêneo.
Para inclusão, os participantes deveriam ter 60 anos ou mais e ser capazes de deambular sem auxílio. Eles deveriam comparecer ao local de avaliação nos dias e horários previamente agendados. No caso de idosos que usassem lentes de correção, deveriam estar com elas nos dias das avaliaç ões. Os idosos não deveriam ter lesões cutâneas nos pés, tampouco deformidades que pudessem influenciar a pressão plantar. Os critérios de exclusão envolviam lesão de qualquer um dos membros inferiores no último ano, bem como claudicaç ões durante a marcha, doenças osteomusculares e/ou neuromusculares que afetassem a marcha independente. Antes de iniciar a participação no estudo, todos os idosos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da universidade local (protocolo n • 062011).
Delineamento experimental
Nossa investigação tem um desenho observacional transversal, no qual os idosos foram avaliados durante o andar descalço, conforme deambulavam em velocidade preferida ao longo de um trajeto de nove metros em linha reta. A avaliação foi feita com os idosos descalç os, de modo a minimizar a influência do calç ado sobre as medidas de interesse neste estudo. O protocolo de marcha foi repetido em quatro dias não consecutivos, em um intervalo de no máximo sete dias entre as avaliaç ões. Para cada dia de avaliação, foram gravadas as medidas de pressão plantar para 10 pisadas com cada pé. As informaç ões de pressão plantar foram registradas por meio de um tapete instrumentado, posicionado na metade do trajeto. Buscou-se fazer a avaliação da marcha sempre na mesma hora e turno do dia, preferencialmente entre 9 h e 12 h. Os dados foram comparados entre as pisadas, em cada dia, e entre os diferentes dias de avaliação. O índice de assimetria também foi calculado para todas as pisadas e todos os dias de avaliação.
Avaliação da pressão plantar
Um baropodômetro computadorizado com formato de tapete (Matscan, Tekscan Inc., EUA) foi usado para registrar a pressão plantar durante a pisada. Os dados foram gravados com uma taxa de amostragem de 400 Hz. As medidas de pressão plantar foram tomadas para determinação da pressão média e do pico de pressão considerando a totalidade de área de contato do pé com o solo nas 10 pisadas registradas para cada pé, em cada dia. A partir dessas informaç ões, índices de assimetrias entre os pés também foram quantificados para a pressão média e pico de pressão, determinadas com base na área total de contato do pé com o solo.
Para a aquisição dos dados, o tapete instrumentado ficou disposto no meio do trajeto de nove metros. Os dados foram mensurados com resolução de 1,4 sensor por cm 2 , totalizando 2.288 sensores. Pisadas com o pé direito e esquerdo eram coletadas aleatoriamente, sem ser solicitado ao participante pisar com um determinado pé no tapete. O participante também não sabia quando uma tentativa era válida ou não, ele apenas era informado do fim do experimento quando 10 pisadas para cada pé tivessem sido gravadas. A partir das informaç ões de pressão plantar foi calculada a pressão média e de pico, para a área total de cada pé, em cada pisada. As tentativas eram consideradas válidas quando todo o pé do participante tocava o baropodômetro disposto no solo. 18, 19 Avaliação da velocidade média Para quantificar a velocidade média de cada participante e dessa forma caracterizar o grupo de participantes, o tempo do deslocamento era cronometrado pelo examinador com um cronômetro digital (SW2018, Cronobio, Brasil). A velocidade média foi calculada a partir das informaç ões de deslocamento e tempo para cada trecho de nove metros e então médias para cada dia eram calculadas.
Análises estatísticas
Os dados de velocidade média da marcha foram agrupados em média e desvio-padrão para comparação entre os dias. Para os dados de pressão plantar (média e pico), as informaç ões foram organizadas em média e desvio-padrão considerando os valores de 10 pisadas em cada dia, para cada perna. Os dados foram comparados entre as pisadas em cada dia e entre os diferentes dias de avaliação. O coeficiente de variação (CV) foi calculado considerando a razão entre o desvio-padrão e a média.
Para verificar a normalidade da distribuição dos dados foi usado o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Anova one-way com post hoc de Tukey foi empregado para comparar as variáveis entre os quatro dias, assim como para comparar as pisadas em cada dia, para perna direita e esquerda. Para expressar a magnitude das assimetrias em cada dia, calculamos o índice de assimetria (IA) por meio da equação 1. 10 O nível de significância foi estabelecido em 0,05 para todas as análises. As análises estatísticas foram feitas com o pacote estatístico SPSS versão 17.0.
(1)
Resultados
As características dos participantes deste estudo estão apresentadas na tabela 1. Quando os dados de pressão plantar para cada pé foram comparados entre os diferentes dias, observamos um padrão consistente na aplicação da pressão média, sem diferenças entre os dias, tanto para a perna direita (F (3) = 0,728; P = 0,542) quanto para perna esquerda (F (3) = 0,495; P = 0,688). Similar resultado foi observado para o pico de pressão, tanto para a perna direita (F (3) = 0,526; P = 0,667) quanto para perna esquerda (F (3) = 0,033; P = 0,992) ( fig. 1) . Quando a variabilidade da pressão plantar foi comparada entre os diferentes dias, também observamos um padrão consistente de variabilidade na pressão média ao longo dos quatro dias, sem diferenças significativas, tanto para a perna direita (F (3) = 1,245; P = 0,308) quanto para perna esquerda (F (3) = 0,335; P = 0,800). Esse padrão também foi observado para a variabilidade do pico de pressão, tanto para a perna direita (F (3) = 0,600; P = 0,619) quanto para perna esquerda (F (3) = 0,415; P = 0,743) ( fig. 1) .
A média ± desvio-padrão do índice de assimetria para a pressão plantar média nos diferentes dias foi de 4,79% ± 0,99% e para o pico de pressão foi de 6,73% ± 1,36%. Ambos os índices foram similares entre os quatro dias de avaliação (F (3) = 0,986; P = 0,410 e F (3) = 0,125; P = 0,944, para a pressão média e pico, respectivamente).
Ao compararmos o índice de assimetria da pressão média e da pressão pico não foram observadas diferenças significativas no primeiro (t (9) = −1,740; P = 0,116), segundo (t (9) = −1,161; P = 0,275), terceiro (t (9) = −1,308; P = 0,223) ou quarto dia de avaliação (t (9) = −,072; P = 0,944) ( fig. 2) .
Quando a pressão média para a perna direita e esquerda ( fig. 3 ) foi comparada entre as 10 pisadas analisadas em cada dia, os resultados indicaram que no dia 1 houve um efeito das pisadas sobre a pressão média (F (9) = 11,092; P = < 0,001) onde o teste post hoc indicou diferença entre a 1 a e a 5 a pisada (P < 0,05), e entre a 1 a e a 8 a pisada (P < 0,05). Nas demais pisadas, e demais dias, não observamos quaisquer diferenças entre as pisadas da perna direita (F (9) = 0,405; P = 0,930; F (9) = 0,795; P = 0,622; F (9) = 0,477; P = 0,886; para os dias 1, 2, 3 e 4, respectivamente) e perna esquerda (F (9) = 0,302; P = 0,972; F (9) = 0,312; P = 0,969; F (9) = 0,446; P = 0,906; F (9) = 0,288; P = 0,977; para os dias 1, 2, 3 e 4, respectivamente).
Quando o pico de pressão para a perna direita e esquerda ( fig. 4) foi comparado entre as 10 pisadas analisadas em cada dia, não observamos diferenças entre as pisadas com a perna direita (F (9) = 0,359; P = 0,951; F (9) = 0,706; P = 0,702; F (9) = 0,419; P = 0,922; F (9) = 0,454; P = 0,901; para os dias 1, 2, 3 e 4, respectivamente) ou com a perna esquerda (F (9) = 0,359; P = 0,951; F (9) = 0,196; P = 0,994; F (9) = 0,380; P = 0,942; F (9) = 0,189; P = 0,995; para os dias 1, 2, 3 e 4, respectivamente).
Discussão
Neste estudo analisamos a variabilidade e repetibilidade na pressão plantar média, pico e assimetrias durante a marcha de idosos. Nossos principais resultados sugerem que a pressão média e o pico de pressão na marcha dos idosos que avaliamos foram consistentes entre diferentes dias e refletiram índices de assimetrias similares ao longo de diferentes avaliaç ões.
Esse é um resultando importante, pois sugere que os idosos avaliados experimentam cargas distintas entre os membros inferiores durante a caminhada. Até o presente momento, esse parece ser o primeiro estudo a descrever tal padrão para a marcha de idosos.
Quando analisamos as diferentes pisadas em um mesmo dia, encontramos um padrão consistente da média e pico de pressão, ou seja, os valores de pressão plantar observados não diferiram entre as pisadas e dias, exceto por duas diferenças isoladas observadas na pressão média. Isso contribuiu para que os índices de assimetria tenham sido similares também. Essa repetibilidade das assimetrias, mesmo que com baixas magnitudes, pode repercutir em cargas cumulativas durante a locomoção e reiterar o que a literatura descreveu, ou seja, que a repetição do impacto assimétrico pode repercutir em riscos maiores do que a sua própria magnitude. 13 O pé humano é responsável pelo amortecimento e pela absorção de impactos durante a marcha. 8 Assim, a repetição de padrões assimétricos na aplicação da pressão plantar pode ter um efeito diferenciado no idoso, que apresenta tecidos moles dos pés com menor capacidade de absorção de impacto, 20 assim como diminuída habilidade propulsiva durante o ciclo da marcha. 18, 21 Nosso experimento considerou idosos independentes, fato que pode ter sido determinante para que, mesmo com 60 ou 20 * * mais anos, um padrão consistente de marcha seja observado entre os participantes. Nossos resultados poderiam ser diferentes se um grupo de idosos com alguma limitação fosse considerado, já que sujeitos saudáveis têm melhor capacidade de adaptar a sua marcha. 22 Contudo, devemos considerar que nossas medidas foram feitas a partir da área total do pé em contato com o solo. A avaliação de diferentes regiões do pé, embora mais complexa para o uso no ambiente clí-nico, também pode prover resultados adicionais sobre essa questão. O método que empregamos aqui buscou aproximar o resultado do que é observado com mais frequência em consultórios e clínicas que atendem idosos, onde os instrumentos de avaliação tendem a considerar a medida do pé inteiro, aprimorar o tempo de processamento dos dados, bem como facilitar o manuseio da instrumentação. Nosso grupo de participantes pode ser considerado pequeno (10 idosos), mas a homogeneidade das medidas é um fator que deve ser considerado em nossas análises. Se as medidas tivessem uma variabilidade muito alta, a probabilidade de um viés na análise estatís-tica seria grande, o que não parece ser o caso do presente estudo. O índice de assimetria que observamos foi semelhante ao longo dos dias e das pisadas. Mesmo de baixa magnitude, o predomínio de assimetrias nas respostas dos mecanismos de amortecimento dos membros inferiores pode afetar as cargas mecânicas experimentadas, 23, 24 especialmente sobre tecidos moles da região plantar. 5, 9 Considerando que idosos apresentam velocidade de marcha mais lenta do que adultos jovens, e que assim os pés experimentam as cargas mecânicas por mais tempo durante a fase de apoio, 25 as assimetrias observadas podem ser um fator de risco para lesões plantares em longo prazo. 26 Gurney et al. 16 investigaram a confiabilidade das medidas de pressão plantar durante a marcha de uma população normal e independente em cinco diferentes dias e concluíram que as medidas têm repetibilidade satisfatória para uso em estudos clínicos. Nossos resultados também sugerem que as aná-lises de pressão plantar e a sua variabilidade se apresentam bastantes consistentes em idosos comparando dados de avaliaç ões feitas em quatro dias não consecutivos. De certa forma, isso facilita a tomada de decisões com base em medidas e avaliaç ões clínicas dos pés dos idosos feitas durante a avaliação da marcha descalça em um único dia. Adicionalmente, a medida da pressão plantar considerando a área total do pé aumenta a confiabilidade na avaliação entre diferentes examinadores, 27 já que elimina a subjetividade muitas vezes presente na definição das regiões do pé.
Nosso estudo tem algumas limitaç ões. A tomada de medidas em vários dias buscando um intervalo similar entre as avaliaç ões, embora fundamental para atingir o nosso objetivo, acabou limitando o número de participantes incluídos, pois vários idosos não conseguiram ser avaliados no intervalo de tempo desejado. A medida de pressão plantar na marcha descalça pode ser uma limitação, já que as pessoas andam calç adas no dia a dia. Contudo, fizemos essa escolha para que os dados tivessem minimizadas as influências dos diferentes tipos de calç ados usados pelos idosos, uma vez que seria difícil exigir o uso de um mesmo tipo de calç ado por todos os idosos. Por fim, embora a medida da pressão para a área total do pé possa ser indicada para o tipo de avaliação que fizemos, 27 seria interessante considerar também a análise de regiões especí-ficas do pé, especialmente em relação à localização dos picos de pressão.
Conclusão
Os idosos participantes deste experimento apresentaram um padrão similar de marcha nos diferentes dias, tanto para pressão média quanto para o pico de pressão, com índices de assimetrias também similares entre os diferentes dias avaliados. A repetibilidade dos índices de assimetria em idosos sugere que eles estejam expostos a cargas assimétricas de maneira consistente durante a locomoção e esse é um resultado que fomenta a necessidade de futuras investigaç ões nesse tema.
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